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抄録：包括的歯科治療において矯正治療の適用は，その後の補綴治療の質を向上させることが
可能である．今回われわれは，上顎両側中切歯欠損を伴う下顎前突症に対する矯正治療によ
り，機能的および審美的に満足しうる結果が得られたのでその概要を報告する．症例は 37 歳
女性で，下顎下縁平面の小さい傾向の骨格性下顎前突症であった．他院にて上顎両側中切歯欠
損部に隣在歯を支台とした形態不良のブリッジが装着され，下顎は両側第一小臼歯抜歯を伴う
矯正治療により前歯部被蓋改善が行われていた．一般歯科担当医と連携を図り，非外科的矯正
治療にてⅢ級ゴムを併用しながら欠損歯部の空隙閉鎖と咬合関係の改善を行った．この結果，
下顎骨の時計回りの回転によるオトガイの後退，上下顎前歯歯軸の改善および上顎大臼歯の近
心移動により，上下口唇の後退による顔貌の改善と大臼歯のⅠ級関係の確立が認められた．ま
た矯正治療後の上顎前歯部の補綴治療は，すべて単冠の補綴物となり，支台歯の力学的負担の
軽減につながることとなった．
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緒　　言
　近年，成人患者の矯正治療が増加している．その
なかでも，より患者年齢が高年齢化している1，2）．そ
のため，歯列や咬合だけでなく歯周病や，歯の欠損
等の歯科的に複合的な問題を抱えた患者も少なくな
い．したがって複合的な問題を抱えている患者に対
しては，歯周病，補綴，外科，矯正などの治療を包
括的に組み合わせて行うことを検討する必要がある
と考える．今回，上顎両側中切歯欠損補綴として装
着された形態不良なブリッジと骨格性下顎前突とい
う大きな二つの問題点を有する患者に対して，外科
的矯正治療を適用せず，矯正治療単独で，下顎を意
図的に時計回りに回転させ咬合関係と顔貌の回復を
行った．形態不良のブリッジに関しては上顎前歯部
ブリッジを除去し，テンポラリークラウンを装着し，
その形態修正を行いながら欠損部の矯正治療を行っ
た後，ブリッジの支台歯であった歯に単冠のメタル
ボンドクラウンで補綴治療を行った．その結果，欠
損部の空隙は患者自身の歯で閉鎖され，患者の満足
する審美的回復と良好な咬合を獲得し，動的治療後
も長期的な安定を得られているため報告する．
　なお，本症例における各種資料の使用については
書面および口頭で主旨を説明し，同意書をもって同
意を得ている．
症　　例
　患者：初診時年齢 37 歳 6 か月，女性．
　主訴：前歯の見た目と下顎が気になる．
　既往歴：10 歳頃，トラックに衝突し，上顎両側
中切歯が脱落した．その際，骨に異常はなかった．
高校生までは義歯を使用し，その後上顎両側側切
歯，犬歯を支台歯としたブリッジを装着した．下顎
は 27 歳頃両側第一小臼歯を抜歯し，ブラケット装
置にて矯正治療を受けたとのことであった．
　家族歴：特記すべき事項なし．
　顔貌所見：正貌は左右対称．側貌は concave type
であった（Fig. 1A）．
　口腔内所見および模型分析：上顎両側中切歯欠損
のため，上顎両側側切歯，犬歯を支台としたブリッ
ジが合着されていた．しかしポンティック部は上顎
両側中切歯の近遠心幅径に相当する空隙はなく，側
症例報告
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切歯が口蓋側転位をしている形態で製作されてお
り，患者の満足が得られる形態ではなかった．上顎
両側中切歯相当部の歯槽骨は，頰舌的な幅径の減少
が軽度に認められたが，歯の移動に障害が起こる程
度ではなかった．上顎右側犬歯は根管治療のためブ
リッジから切断され，単冠でテンポラリークラウン
が装着されていた．下顎両側第一小臼歯は 10 年前
に下顎のみの矯正治療のために抜歯されていた．
overjet＋3.5 mm，overbite＋1.0 mm で，上顎歯列
正中は顔面正中に一致し，下顎正中は右側に 1.0 mm
の偏位がみられた．大臼歯関係は両側ともAngle Ⅲ
級，arch length discrepancy は上顎＋6.3 mm 下顎
0mmであった（Fig. 2A）．側方運動は両側とも平
衡側の大臼歯の干渉を認め，右側方運動では犬歯の
ガイドを認めなかった．左側方運動では犬歯から大
臼歯部までのグループファンクションであった
（Fig. 2B）．
　パノラマX線写真：上顎右側第三大臼歯が認め
られる．上顎右側第一大臼歯，上顎両側側切歯，上
顎両側犬歯に根管治療がなされていた（Fig. 3A）．
Fig. 1　Facial photographs during orthodontic treatment
A：First examination（37 y 6 m）
B：Retention（41 y 6 m）
C：After retention（44 y 0 m）
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Fig. 2　Intraoral photographs during orthodontic treatment
A：First examination（37 y 6 m）
B：Anterior and lateral movement of lower jaw（37 y 6 m）
C：After temporary crown（41 y 0 m）
D：Retention（41 y 6 m）
E：After retention（44 y 0 m）
F：Anterior and lateral movement of lower jaw（44 y 0 m）
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　側面頭部X線規格写真分析：SNA 75.7°（－2 SD）， 
SNB 78.0°（－1 SD），ANB －2.4°，FMA 23.8° 
（－2 SD）を示した．E-line に対して上唇は 2.1 mm
後退，下唇は 0 mmであった．上顎前歯歯軸は側切
歯の歯軸が SN plane に対して 115.0°（＋ 2 SD）唇
側傾斜を，下顎前歯歯軸においては IMPA 90.7° 
（－1 SD），FMIA 65.5°（＋ 2 SD）と舌側傾斜を示
した．Interincisal angle 119.1°（－1 SD）であった
（Fig. 4A，Table 1）．なお，上顎前歯歯軸に関して
は分析対象が側切歯であるが，便宜上，U1 to SN
の標準値ならびに標準偏差を用いて評価を行った
（Table 1）．
　顎関節所見：左右の顎関節の可動性は良好で関節
雑音および開口障害はなく筋症状も認めない．
診断・治療目標・治療計画
　以上から，本症例は上顎両側中切歯欠損補綴のた
めのブリッジと下顎両側第一小臼歯欠損を伴う骨格
性下顎前突症例と診断した．
　治療目標は，上顎両側側切歯・犬歯をそれぞれ中
切歯・側切歯の位置に移動することにより上顎両側
中切歯欠損部空隙の閉鎖を行い，その後の補綴治療
による前歯部の審美的・機能的な改善，および上顎
大臼歯の近心移動による咬合関係の緊密化とした．
治療計画の決定に当たり，患者は外科的処置を避け
たいとの希望があったことと本症例は Low angle
傾向の軽度な骨格性下顎前突であり，咬合や顔貌の
改善のために下顎を開大するメカニクスを用いるこ
とが可能であると考えられたこと，ならびに以前の
Fig. 3　Panoramic radiographs
A：First examination（37 y 6 m）
B：Retention（41 y 6 m）
C：After retention（44 y 0 m）
Fig. 4　 Lateral cephalometric　superimposition （SN at S, 
Palatal plane at ANS, Mandibular plane at Me）
 A：Solid line（First examination）, Dotted line（Retention）
 B：Solid line（Retention）, Dotted line（After retention）
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下顎両側第一小臼歯の便宜抜歯を伴う矯正治療によ
り前歯部被蓋関係が成されていることから，矯正治
療と補綴治療のみで対応していくこととした．ただ
し，治療後の安定のため，下顎骨の回転量が過剰に
ならないように十分留意し，また，上顎両側中切歯
相当部への上顎両側側切歯の移動は，歯肉退縮が起
こらないよう弱く持続的な力で歯の移動を行うこと
とした．上記治療計画について説明を行い，患者の
同意を得たので治療開始とした．
治 療 経 過
　矯正治療はスタンダードエッジワイズブラケット
装置（.018”×.025”スロット）を用いて行った．一
般歯科で，上顎両側側切歯の根管治療が必要なため
ブリッジの除去とテンポラリークラウンの装着を依
頼し，その間，下顎を先行してマルチブラケット装
置を装着し（Fig. 2C） .014” ニッケルチタンワイ
ヤーにてレベリングを開始した．4か月後上顎は側
切歯，犬歯の根管治療終了後テンポラリークラウン
を装着した．上顎にブラケット装置を装着し .016”
ニッケルチタンワイヤーにてレベリングを開始し
た．上顎は 5か月後から少しずつ正中に空隙を作る
ようにテンポラリークラウンの形態修正を行い，エ
ラスティックチェーンをごく弱い力で用い，側切歯
の近心移動を開始した．並行して上下顎とも .016”× 
.022”ニッケルチタンワイヤーまで順次サイズを上
げ十分なレベリングをしながら行った．10 か月後
に側切歯の近心移動がほぼ完了し，上下顎とも 
.016”× .022”ステンレススチールワイヤーを装着し
た．14 か月後，ニッケルチタンオープンコイルを
Table 1　Lateral cephalometric analysis
Angular（°） First examination Retention After retention
37 y 6 m 41 y 6 m 44 y 0 m
SNA 75.7 －2 77.1 －2 77.1 －2
SNB 78.0 －1 77.0 －1 77.0 －1
ANB －2.4 0.1 0.1
Facial angle 90.5 ＋2 89.3 ＋2 89.3 ＋2
Convexity －4.3 －3 －0.9 －2 －0.9 －2
Gonial angle 126.4 －1 126.6 －1 126.6 －1
FMA 23.8 －2 26.7 －1 26.7 －1
IMPA 90.7 －1 87.2 －2 87.2 －2
FMIA 65.5 ＋2 66.1 ＋2 66.1 ＋2
U1-SN 115.0 ＋2 108 ＋1 108 ＋1
Ramus plane tp SN 89.8 ＋1 91.9 ＋1 91.9 ＋1
Interincisal angle 119.1 －1 126.3 ＋1 126.3 ＋1
Lenear（mm）
A'-Ptm' 45.0 ＋1 46.6 ＋1 46.6 ＋1
S'-Ptm' 15.6 －1 15.6 －1 15.6 －1
Gn-Cd 109.7 ＋1 110.5 ＋1 110.5 ＋1
Pog'-Go 68.4 －1 68.1 －1 68.1 －1
Cd-Go 60.4 ＋1 62.2 ＋2 62.2 ＋2
Is-Is' 25.0 －3 27.9 －1 27.9 －1
Mo-Ms 24.7 ＋2 25.3 ＋2 25.3 ＋2
Ii-Ii' 45.0 ＋3 43.8 ＋3 43.8 ＋3
Mo-Mi 34.0 ＋2 35.2 ＋2 35.2 ＋2
Wits appraisal －4.1 －2.3 －2.3
SD SD SD
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用いた上顎臼歯部の近心移動と，その反作用防止と
下顎前突改善のため，Ⅲ級ゴムの 24 時間使用を開
始した．1年 7 か月後，上顎両側側切歯・中切歯間
の空隙閉鎖と歯根の平行性がほぼ達成されたことを
レントゲン写真上で確認したところで，補綴担当医
にプロビジョナルレストレーション製作を依頼し装
着した．2年 1 か月後，上顎は .017”× .025”ステン
レススチールワイヤー，下顎は .016”× .022”ステン
レススチールワイヤーのアイディアルアーチを装着
し，ディテーリングを開始した．3年 9 か月後，空
隙が閉鎖され，咬合の緊密化が得られたところで動
的矯正治療を終了した（Fig. 2D）．Ⅲ級ゴムは 24
時間使用を指示したが効果が薄いために 1年 9か月
間使用することとなった．これは指示した使用時間
と患者の協力度に差があった可能性が考えられる．
保定のためクリアリテーナーを装着し，終日使用す
ることを指示した．保定開始から 3か月後，矯正治
療後の歯牙の動揺が落ち着いたため，最終補綴治療
を行った．リテーナー使用は継続した．動的矯正治
療から半年後，最終補綴物のメタルボンドクラウン
を装着し，最終補綴治療が完了した．保定開始 2年
6 か月後，資料採得を行った．上顎前歯部に動揺は
なく，機能的，審美的に安定した咬合状態を維持
し，患者の満足が得られた（Fig. 2E）．
治 療 結 果
　顔貌所見：上下口唇の後退が認められた（Fig. 
1B，1C）.
　口腔内所見：上顎前歯部の形態は補綴物が異なる
ので比較はできないが，overjet，overbite はそれ
ぞれ，保定開始時＋2.5 mm，＋2.0 mm，最終資料
採得時＋2.0 mm，＋2.0 mmであった．顔面正中に
対して上下顎の正中は一致し，大臼歯関係は両側
Angle Ⅰ級であった（Fig. 2D，2E）．側方運動時に
おける平衡側大臼歯の干渉は除去され，両側とも上
顎小臼歯と下顎犬歯，小臼歯をガイドとしたグルー
プファンクションを認めた（Fig. 2F）．上顎右側第
三大臼歯は為害作用がなく，将来的に歯を失った場
合に矯正治療にて移動し，咬合させることや，移植
のドナーとして有効活用できる可能性があると考え
経過観察しながら保存している．
　パノラマX線写真：移動量の多かった上顎両側側
切歯，他の歯にも著明な歯根吸収は認められなかっ
た．歯根の平行性は良好であった（Fig. 3B，3C）．
　側面頭部X線規格写真：保定開始時の角度計測か
らSNA 77.1°（－2 SD），SNB 77.0°（－1 SD），ANB
－0.1°，FMA 26.7°（－1 SD）を示した．E-line に対
して上唇は 3.0 mm後退，下唇は 0mmであった．
上顎前歯歯軸は側切歯の歯軸が SN plane に対して
108.0°（＋1 SD），下顎前歯軸はIMPA 87.2°（－2 SD），
FMIA 66.1°（＋2 SD），Interincisal angle 126.3° 
（＋1 SD）であった（Table 1）．初診時と保定開始
時の重ね合わせから，上顎大臼歯の近心移動と上顎
前歯の舌側傾斜，下顎骨の時計回りの回転，下顎大
臼歯のわずかな遠心傾斜，下顎前歯の舌側傾斜，口
唇の後退が認められた（Fig. 4A）．保定開始時と最
終資料採得時の重ね合わせからは，上顎前歯歯冠形
態の変化と口唇の後退が認められた（Fig. 4B）．
　顎関節所見：初診時同様，異常所見は認めなかっ
た．
考　　察
　1．治療計画について
　上顎前歯部の再補綴治療という選択肢も考えられ
たが，患者の主訴も踏まえ，再補綴治療のみの介入
では，十分な審美的・機能的改善が得られないと考
えられたため矯正治療を選択した．
　下顎前突症などの骨格的不調和を有する成人患者
の矯正治療は，その骨格的不調和が重度の場合は，
外科的矯正治療が適応となることが多い．外科的矯
正治療は患者の肉体的，精神的負担が大きいため，
その適用については慎重に検討しなければならな
い．これまで外科的矯正治療の適応について明確な
基準を確立するためにさまざまな研究3-5）が行われ
てきたが，患者が外科的矯正治療を望まないことも
多く，外科的矯正治療を選択できない場合もある．
　本症例は，初診時のANB－2.4°と水平的な骨格
性不調和が認められたが，垂直的には Low angle
であり，正貌が比較的対称で，下顎結合（Sym-
physis）に厚みがあったという点で外科的矯正治療
を行わずに咬合関係を改善するために適した条件も
有していた6）．患者本人の外科的矯正治療を回避し
たい希望もあったため，矯正治療と補綴治療のみで
の咬合改善を選択した．
　2．上顎両側中切歯欠損について
　本症例では上顎側切歯を中切歯，犬歯を側切歯と
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して代用したことから，審美的ならびに機能的な評
価が必要である．
　本症例は上顎両側中切歯欠損補綴として装着され
た，形態不良なブリッジの欠損部空隙を矯正治療に
より閉鎖し，単冠の補綴物にて歯冠形態の審美的改
善を得ることができた．歯肉マージンは通常，上顎
中切歯と犬歯では同じ高さに存在し，側切歯の歯肉
マージンは隣接する歯のそれよりも 1 mm歯冠側に
位置している7）とされる．本症例では最終資料採得
時に側切歯を代用した中切歯部は左右対称な歯肉
マージンであった．犬歯を代用した側切歯部では左
右非対称で，左側側切歯の歯肉マージンが右側に比
較して若干低位に位置していたが，初診時からの改
善および患者の満足度から許容範囲と考えられる．
また両側犬歯部に位置する第一小臼歯は側切歯部よ
り高位の歯肉マージンであったが，天然歯であるた
め歯肉マージンについては妥協せざるを得ないと考
えている． 
　側方運動時のガイド形態は，一般的に犬歯誘導が
適切であるとされている8）．その理由は，犬歯は歯
列内で歯根が最も長く，表面積も大きいため，大き
な咬合力が加わる歯のガイドとしてふさわしい構造
を有していることと，側方運動をガイドするもう一
つの要素である非作業側の下顎頭から歯列内の犬歯
の位置が最も遠いため，下顎運動の制御という点か
ら合理的であるからとされる9）．そして，大臼歯が
側方運動ガイドとして適さない理由は，側方運動時
に大臼歯部のみに咬合接触が存在すると同側の顎関
節に習慣性脱臼が見られ，ガイドを歯列の前方歯に
設定して脱臼が消失したという報告10，11）から大臼
歯の側方運動のガイドとしての顎関節への悪影響が
示唆されている．また，上顎側切歯の先天性欠如の
空隙を矯正治療により閉鎖した場合とブリッジまた
は義歯で補綴処置を行った場合の犬歯誘導を比較
し，どちらも咬合機能や顎関節症の有病率に差がな
かったとの報告12）もされている．以上の過去の報
告も踏まえ，本症例では，上顎両側第一・第二小臼
歯と下顎両側犬歯，第二小臼歯をガイドとしたグ
ループファンクションを確立した（Fig. 2F）が，
上顎両側第一小臼歯を本来の犬歯の位置に排列して
いるため，側方運動時の最適な位置に歯のガイドを
設定することができた．また，第一小臼歯のガイド
歯としての機能に関しては，グループファンクショ
ンとして第二小臼歯により補強することができた．
したがって，本症例は十分許容できる治療結果を得
られたと考えている．
　3．治療結果について
　これまでⅢ級顎間関係の改善には，下顎下縁平面の
時計回りの回転が有効であることが示されている4，13）．
本症例においては，下顎下縁平面角が小さいため，
この治療法を適用することとした．治療結果として
はFMAの開大，上下大臼歯の挺出，上顎大臼歯の
近心移動，IMPAの減少がおこった．下顎骨の時計
回りの回転と上顎大臼歯の近心移動による大臼歯の
Ⅰ級関係の確立，下顎前歯の舌側傾斜はⅢ級ゴムの
効果であると考えられる．過去の報告14-16）より，Ⅲ級
ゴムが上顎大臼歯の挺出，下顎大臼歯の整直による
挺出から，下顎骨の時計回りの回転を引き起こすと
され，本症例と一致した治療結果となった．上顎前
歯は overjet がプラスの値を保つように留意しなが
ら，上顎歯列の空隙閉鎖はエラスティックチェーン
とニッケルチタンオープンコイルを用いて行った．
上顎歯列は空隙閉鎖を行ったため，上顎前歯は舌側
傾斜し，歯軸は適正となった．上顎前歯の舌側傾斜
により，overbite は浅くなることはなく，適正な状
態が保たれた．治療中に反対咬合になることはな
く，上顎前歯の舌側傾斜，下顎骨の時計回りの回
転，下顎前歯の舌側傾斜により，オトガイの後退と
口唇の上下唇の後退が起こり，顔貌の改善が認めら
れた．
　4．一般歯科との連携について
　包括的歯科治療とは「予防から健康増進，治療，
リハビリテーションを一貫した態勢で遂行する歯科
医療体制」といわれており，保存，歯内，歯周，外
科，矯正，補綴治療が有機的に組み合わされて行わ
れる治療を指す17）．成人矯正治療の需要がますます
高まることが予想される昨今，その中でも複数の診
療科専門医による包括的アプローチが必要不可欠な
治療が増加する可能性が考えられる．本症例は，一
般歯科からの紹介患者であり，治療計画立案の段階
から紹介元の歯科医と連携を図ってきた．治療目標
の共有化により，適切な処置を適任者が最適な時期
に行うことが可能となることは，歯科医師，患者双
方の利益となると考えられる．本症例は，矯正治療
前に上顎前歯部ブリッジをテンポラリークラウンに
置き換え，その形態修正を行いながら矯正治療を
向 畑 公 美 子・ほか
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行った．矯正治療後にはプロビジョナルレストレー
ション製作し，調整を繰り返した後に，ブリッジの
支台歯であった歯に単冠のメタルボンドクラウンで
補綴治療を行った．その結果，欠損部の空隙は患者
自身の歯で閉鎖され，支台歯の力学的負担を軽減す
ることとなった．動的治療終了時に獲得された審美
的回復と良好な咬合は，最終資料採得時との顔貌・
口腔内写真および重ね合わせでも，大きな変化は認
められず，長期的な安定を得られていることから機
能的な調和もとれていることがうかがえる．
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A CASE OF MANDIBULAR PROTRUSION WITH MISSING OF  
MAXILLARY BILATERAL CENTRAL INCISORS
Kumiko MUKOUHATA and Tatsuyuki SHIBUSAWA
Shibusawa Orthodontics
Koutaro MAKI
Department of Orthodontics, Showa University School of Dentistry
　Abstract 　　 The applications of orthodontic treatment in interdisciplinary dental treatment can im-
prove the quality of subsequent prosthetic treatment.  We encountered a case of orthodontic treatment 
in a patient with mandibular protrusion and a missing maxillary bilateral central incisor.  The orthodontic 
treatment provided satisfactory results with respect to both occlusal function and aesthetics.  The patient 
was a 37-year-old woman with mandibular protrusion and a small mandibular plane angle.  To correct the 
maxillary bilateral central incisor missing, the patient’s previous dentist attached a ﬁxed bridge to the bi-
lateral maxillary lateral incisors and cuspids as abutments.  The overjet was corrected by bilateral ﬁrst 
premolar extraction and orthodontic treatment previously.  We collaborated with a general practitioner 
to improve the missing space and occlusal relationship while using classⅢ elastics under nonsurgical 
orthodontic treatment.  As a result, the patient’s proﬁle was improved by retrusion of the upper and low-
er lips and establishment of class I molar relationship.  Orthodontic treatment provided mandibular clock-
wise rotation, improvement of the upper and lower incisor tooth axis, and mesialization of the upper mo-
lars.  In addition, prosthetic treatment of the maxillary anterior teeth after orthodontic treatment all 
resulted in a single crown prosthesis, which reduced the mechanical stress on the abutment teeth.
Key words :  adult orthodontic treatment, missing of maxillary central incisor, anterior guidance, interdisci-
plinary dental treatment, mandibular clockwise rotation
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